All’ ISTITUTO COMPRENSIVO “CAMPAGNANO DI ROMA”  Via  B. Lesen Campagnano di Roma.
 tel. 069041122  fax 069042909 

..l.. sottoscritt     chiede di frequentare i seguenti corsi:

	Informatica

Patente Europea (ECDL)   corso completo  120 ore             (
Patente Europea (ECDL)   corso integrativo  54 ore             (
I livello (alfabetizzazione, Word, Excel)


(

II livello (Word, Excel avanzato, PowerPoint, introduzione a Internet) 





(
Creazione e gestione di siti Internet


(

	Licenza Media



(
Lingua Italiana per cittadini stranieri 
(
Archeologia



(
Potenziamento culturale


( 
-----------------------------------------------------------------

Inglese
I livello




(
II livello




(
III Livello



(
-------------------------------------------------------------------

Giardinaggio



(
Artigianato ( pittura ,ceramica) 

(


Il sottoscritto chiede di frequentare il corso su indicato presso la Scuola_______________________ di _____________

Stato personale 
	Matricola n°
	Cognome

………………………
	Nome

………………………
	Sesso

M (    F (
	Data di nascita

……/…….../………

	Luogo di nascita

………………………
	Nazionalità

………………………
	Comunitario          (
Non comunitario   (
	Anni e mesi di permanenza in Italia

………………………………………

	Via  ………………………………………….                                   

Città …………………………………………
	Numeri telefonici

…………………………………………
	Nomade   (
	Portatore di handicap    (


Posizione Lavorativa*

	Militare di leva …  (
	Pensionato      ...   (
	Casalingo ……...  (
	Cassintegrato  ... (
	Disoccupato   (

	Lavoro  saltuario   (
	In cerca di 1a occ.  (
	Studente Scuola   (
	Stud. Università   (
	Form. profession.  (


Stato lavorativo
autonomo   (

dipendente privato   (

dipendente pubblico   (
Situazione di scolarità*

Cittadini comunitari

	nessuna  (
	Licenza elementare   (
	Licenza media   (
	Media non completata   (
	Superiore   (

	Superiore non complet.   (
	Stud. formazione professionale  (
	Università non compl.  (
	Laurea.  (


Cittadini non comunitari

	nessuna  (
	tipo Lic. elementare   (
	tipo Licenza media   (
	tipo Media non compl. .  (
	Superiore   (

	tipo Sup. non complet.   (
	tipo formazione professionale  (
	tipo Univ. non compl. …… (
	Tipo Laurea.  (


* Le voci sono alternative eccetto la voce “Studente” in “posizione lavorativa”

Allegati

ٱ fotocopia del documento di riconoscimento

ٱ permesso di soggiorno (necessario per cittadini non U.E.)

Data ……………………………….



    Firma …………………………………….

Ai sensi della legge 675/96 il sottoscritto autorizza il C.T.P. ad utilizzare i suoi dati personali solo per gli scopi istituzionali e le comunicazioni inerenti agli stessi

                                                                  Firma …………………………………….
